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Introducio

O complexo articular do ombro € constituido por cinco
articulagdes: escapulo-umeral, subdeltdide, escapulo-
toracica, acromio-clavicular e esternoclavicular, de
modo que todas contribuem simultanecamente em
propor¢des variaveis no movimento do ombro. Dentre
essas, a articulacdo escapulo-toracica e a glenoumeral
possuem grande importancia, pois agem de forma
coordenada permitindo a elevacdo completa do ombro.
No entanto, sabe-se que esta relagdo de movimento
pode ser influenciada pelo alinhamento da coluna e
pelo posicionamento da escapula sobre o torax.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é analisar a
cinematica escapular durante o gesto de abducdo do
ombro no plano coronal em individuos com hipercifose
torcica e com curvatura toracica normal.

Materiais e Métodos

A amostra do estudo foi composta por 15 individuos
saudaveis do sexo masculino, divididos em 2 grupos: o
grupo normal com 7 individuos que apresentaram entre
20 e 40 graus de curvatura toracica e o grupo
hipercifotico com 8 individuos com curvatura toracica
maior que 40 graus.

A curvatura tordcica dos individuos da amostra foi
avaliada de forma ndo-invasiva pelo Arcometro. Estes
individuos tiveram o gesto de abdugcdo do ombro
analisado de maneira quase-estatica por meio de
videogrametria, utilizando 5 cameras de video. As
imagens foram capturadas em 6 posi¢des diferentes de
abdugdo do ombro com intervalos de aproximadamente
30 graus entre si (0°, 30°, 60°, 90°, 120° e 150°). As
posicdes angulares da escapula foram obtidas por meio
de um modelo matematico de segmentos articulados, o
qual adotava o eixo y representando o movimento de
rotacdo escapular, o x representando a bascula
escapular ¢ 0 z a inclinagdo escapular. A convengao
utilizada foi a que os valores positivos representam
rotagdo interna, bascula medial e inclinacdo posterior e
valores negativos os movimentos opostos. A andlise
estatistica foi realizada por meio dos testes Shapiro
Wilk e Kruskal Wallis, adotando um nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados

Os resultados gerais mostram que durante a abdugio do
ombro, a escapula realizou rotagdo externa, bascula
medial e inclinagdo posterior em ambos 0s grupos
(Tabela 1). Os resultados serdo apresentados separados
por eixos.
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Tabela 1: Valores da média, desvio padrio e valor
de significincia (p) da cinematica escapular nos 3
planos para os individuos normais (N) e
hiperciféticos (H).

Eixo y: rotagdo interna e rotagdo externa

Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos em nenhuma das
diferentes posigdes de abducdo do ombro. Portanto,
ndo foi observado influéncia do grau de cifose toracica
no movimento de rotagdo interna/externa da escapula.
Eixo z: Inclinagdo posterior e inclina¢do anterior
Durante o gesto de abdugdo, ndo observou-se diferenca
significativa entre os dois grupos. No entanto, pode-se
observar que a escapula inclina-se posteriormente,
alcangando seus maiores valores no final da amplitude
de movimento (ADM) de abdugdo do ombro em ambos
0S grupos.



Apesar de os grupos apresentarem comportamento
semelhante da cinematica escapular neste eixo, o0s
individuos do grupo hipercifético mostraram valores
maiores de inclina¢do durante toda a ADM do ombro,
exceto na posi¢do de repouso (0°) e 150° de abducio.
Eixo x: bascula medial e bascula lateral

O grupo normal apresentou a escapula mais basculada
lateralmente em todas as situagdes avaliadas quando
comparado ao grupo hipercifético. Nota-se que houve
efeito significativo do angulo de cifose toracica no
movimento de bascula da escapula. Observou-se
diferenga estatisticamente significativa nas posi¢des 0°
(p=.04), 120° (p=.05) e 150° (p=.01) de abdugdo do
ombro. Estes resultados indicam que o grau de cifose
toracica pode ter exercido maior influéncia no final da
ADM de abdugdo do ombro.

Discussido

No presente estudo, na posicdo de repouso os
individuos do grupo com cifose toracica normal
encontravam-se com a escapula em posi¢do neutra em
relagdo a bascula lateral, em rotagdo interna e inclinada
anteriormente.  Outros  pesquisadores  também
encontraram este posicionamento da escapula durante a
posi¢do de repouso (Ludewig e Cook, 2000; Ludewig
et al, 1996; Lukaziewiz et al, 1999).

O padrdao de movimento da escapula encontrado neste
estudo para ambos os grupos foi o mesmo encontrado
por Kebaetse et al. (1999), Ludewig et al. (1996), Cole
et al. (1996) Finley et al. (2003), Borstad e Ludwig
(2005). Assim como em nossos resultados, estes
autores observaram que a escapula realiza um
movimento de bascula lateral e inclinagdo posterior
durante a abdugdo do umero. Ja para o movimento de
rotacdo da escapula, o presente estudo demonstra que
houve a rotagdo externa da escapula com a abducio do
ombro, corroborando com os achados de Ludewig et al.
(1996). Kebaetse et al. (1999) observaram a rotagdo
interna escapular e afirmam que esta diferenca
encontrada na literatura pode ser atribuida aos
diferentes planos de movimento de abdugdo estudados
e também a utilizacdo de um instrumento para manter o
membro superior no mesmo plano durante o
movimento, o que ndo foi utilizado no presente estudo.
Embora ndo tenha sido observada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos nos
movimentos de rotagdo e inclinagdo escapular, nota-se
que no intervalo de 150° de abdug¢do do brago, o grupo
hipercifético teve maior rotagdo interna e menor
inclinagdo posterior escapular do que o grupo normal.
O aumento da rotagdo interna ¢ inclinagdo anterior da
escapula tém sido encontrados em individuos com
sindrome do impacto do ombro (Lukaziewiz et al,
1999, Ludewig e Cook, 2000, Borstad e Ludewig,
2005). Sabe-se também que esta alteragdo cinematica
da escapula em atividades acima de 90° de elevagdo do
brago gera a diminui¢do do espago subacromial e o
aumento das forcas compressivas nos tecidos moles
(Borstad, 2006; Borstad e Ludewig, 2005).

Examinando o movimento escapular por meio de
analise quase-estatica em posturas com a coluna
relaxada (angulo de cifose aumentado) e ereta,
Kebaetse et al. (1999) também encontraram a
diminuicdo da bascula lateral associada a diminuigdo
da forca muscular nos musculos abdutores do ombro
em amplitudes acima de 90° de abdugio na situagdo de
hipercifose toracica.

Os resultados de prévios estudos associados aos do
presente ndo permitem assumir que as alteragdes na
cinematica escapular sejam causa ou efeito da alteragdo
postural, mas mostram que existe uma relagdo entre
estas alteracdes e a disfungdo do complexo articular no
ombro.

Estas informagdes podem ser utilizadas tanto para a
avaliagdo como para o auxilio na elaboragdo de
programas de reabilitag@o.

Conclusao

Existe diferenca estatisticamente significativa para o
movimento de bascula nas posi¢des de 0°, 120° e 150°
de abducdo do ombro entre o grupo de individuos
normais e hipercifoticos.
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